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bjective：Multiple cerebral aneurysms reportedly account for 14-33% of all cerebral aneurysms. However, mul-
tiple separate aneurysms on single parent artery are uncommon. The majority of these are found on middle 
cerebral artery(MCA). Multiple aneurysms arising from anterior communicating artery(ACoA) are rare. We 
report 5 cases of multiple aneurysms developed separately on single artery and describe angiographic and operative 
findings of these lesions. 
Materials and Methods：Among 127 patients of cerebral aneurysms operated in our hospital, only 5 had multiple 
aneurysms on single parent artery. 
Results：Among 5 cases, 4 were diagnosed preoperatively and the only one was found intraoperatively. Two were 
found on MCA bifurcation, one on M2 and two on ACoA. All separate aneurysms developed on single parent artery 
were treated successfully with multiple clipping. 
Conclusion：Multiple cerebral aneurysms, developed separately on single parent artery, are uncommon. Furthermore, 
those arising from ACoA are very rare. Despite the advanced technology in radiological examinations, multiple 
cerebral aneurysms may not be detected on preoperative study only. Close proximity or smaller size of the lesion 
may be responsible for the preoperative false negative angiographic findings. 
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서     론 
 
다발성 뇌동맥류는 비교적 흔하게 발견되며 전체 뇌동맥
류 환자중 약 14∼33%정도로 보고하고 있다1)2)8)16)20). 최
근에는 디지털 감산 혈관 조영술, 자기 공명 혈관 조영술 및 
전산화 단층 혈관 조영술 등 진단 방법의 발달로 그 빈도는 
점점 더 증가되고 있는 추세다. 그러나 단일 모동맥에서 발생
한 다발성 뇌동맥류는 드물게 보고되고 있다. 내경동맥이 가
장 많은 빈도를 차지하며, 그 다음으로 중대뇌동맥에서 다
발성 뇌동맥류가 많이 발생한다고 보고되고 있다10)28). 전교
통 동맥은 그 길이가 상당히 짧으며 따라서 이 부위에서의 다
발성 동맥류는 매우 드물게 보고되고 있다10)28). 다발성 뇌
동맥류의 수술에서 파열된 동맥류를 구별해내는 것이 수술적 
접근법, 수술 방법 및 안전도 측면에서 매우 중요하다. 특히 
단일 모동맥에서 여러 개의 동맥류가 있는 경우 파열된 동맥
류를 찾기는 쉽지 않으며, 수술시 아주 주의를 요한다. 이에 
저자들은 비교적 드문 단일 모동맥에서 발생한 다발성 뇌동
맥류 환자의 뇌혈관 조영술과 수술 소견을 분석 조사하고 국
내외의 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 
대     상 
 
1997년부터 1999년까지 본원에서 뇌동맥류로 진단받고 
수술적 처치를 받은 환자는 모두 127명이었다. 이중 31명의 
환자가 다발성 뇌동맥류였고 단일 모동맥에서 발생한 다발
O 
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성 뇌동맥류는 5명이었다. 
 
결     과 
 
총 127명의 뇌동맥류 환자중 다발성 뇌동맥류는 31명으
로 24%였고 이중 5명이 단일 모동맥에서 발생한 다발성 뇌
동맥류로 발생율이 3.9%였다. 5명중 여자가 4명이었고 남
자가 1명이었다. 5예중 3예가 중대뇌동맥에서 발생하였고 
2예가 전교통동맥에서 발생하였다. 3예는 하나의 동맥에서 
발생한 2개의 동맥류만 있었고 나머지 2예에서는 단일 모동
맥의 다발성 동맥류외에 다른 동맥에서 발생한 동맥류가 동
반되었다(Table 1). 다음은 각각의 증례이다. 
 
증     례 
 
증  례 1： 
62세 여자환자로 갑작스런 두통 및 오심, 구토가 발생되
어 시행한 뇌전산화 단층촬영에서 양측 실비안열과 기저조 
및 반구간조에 지주막하 출혈이 광범위하게 있었으며, 제 4 
뇌실에도 출혈이 관찰되어(Fisher grade IV) 본원으로 전
원되었다. 내원 당시 신경학적 검사상 의식은 혼미 상태를 
보였고, 경부 경직이 뚜렷하였다. 그 외 이상 소견은 관찰되
지 않았다(Hunt and Hess grade III). 자기공명 혈관 조영
술에서 2개의 독립된 동맥류로 뚜렷이 구분되어 보이지는 
않았지만 디지털 감산 뇌혈관 조영술에서 두 개의 동맥류가 
전교통동맥에 위치하고 있는 소견을 보였다. 첫 번째 동맥
류는 8×8mm 크기의 상후방으로 향하는 구형 동맥류였고
(Fig. 1), 동맥류의 후측방 벽이 발아(budding)된 소견을 
보였다. 두 번째 동맥류는 전교통 동맥의 좌측하부에서 발견
되었는데 약 3×3mm 크기의 구형 동맥류였다. 전자의 동
맥류가 후자보다 크기가 크고 동맥류의 일부분이 발아된 것
을 고려하여, 파열된 동맥류는 전자의 동맥류로 생각하였고 
수술 시야에서 확인할 수 있었다. 환자는 뇌동맥류결찰술 후 
20일째 신경학적 장애없이 퇴원하였다. 
 
증  례 2： 
14세 여자환자로 갑작스런 심한 두통과 오심, 구토 증세
로 내원하였다. 의식은 명료하였으며, 안저 검사와 신경학적 
검사상 특이 이상 소견은 관찰되지 않았다 두부 전산화 단층 
촬영상 좌측 실비안구에 지주막하 출혈이 국소적으로 산재
되어 있었고, 자기공명 촬영에서 중대뇌동맥의 제 2 분절은 
이중관류 현상을 보이는 전형적인 박리성 변화를 보였다
(Fig. 2-B). 내경동맥의 디지털 감산 혈관조영술 상에서 중
대뇌동맥의 제 2 분절은 명백한 박리성 변화는 관찰되지 않았
지만 심하게 협착된 소견을 보였다. 첫째 동맥류는 좌측 중
대뇌동맥의 이분지의 M2 분절에서 기시하였으며 아령 모양
으로 분엽화된 거대 동맥류였으며, 둘째 동맥류는 좌측 중대
뇌동맥의 제 3 분지의 구형 동맥류였다. 또한 첫째 동맥류의 
상층 벽에 하방으로 발아된 부분이 관찰되어 출혈된 부위로 
의심되었다(Fig. 2-A). 
좌측 테리온 접근법을 통하여 수술 소견상 중대뇌동맥의 
제 2 분절은 심하게 협착된 소견이 보였고, 암갈색으로 혈관 
벽이 변화되어 있었다. 미세도플러 검사상 M2 분절은 매우 
약한 도플러 소견을 보였다. 동맥류는 1.3×2.7cm 크기로, 
Table 1. Summary of 5 cases of multiple aneurysm on single 
parent artery 
Case Age 
(yr) Sex 
Site of multiple 
aneurysm 
Associated 
aneurysm(if any) 
1 62 F ACOM；two aneurysms  
2 14 F L-MCA；two aneurysms  
3 55 F L-MCBIF；four aneurysms  
4 53 M R-MCBIF；two aneurysms  
   ACOM；two aneurysms  
5 62 F L-M1 L-ICPCOM 
   L-MCBIF R-IC-superior hypophyseal 
    R-MCBIF 
Abbreviation：M＝male；F＝female； L＝left；R＝right；
ACOM＝anterior communicating artery；MCA＝midle cere-
bral artery；MCBIF＝middle cerebral artery bifurcation；
IC＝internal carotid artery； ICPCOM＝internal carotid-pos-
terior communicating artery；yr＝years 
Fig. 1. Digital subtraction angiography demonstrates two in-
dependent aneurysms on anterior communicating
artery. One aneurysm originates from the junction of
anterior communicating artery and right A2(arrow).
The other aneurysm originating from anterior comm-
unicating artery itself(arrow head). 
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명백한 경부가 없이 혈관 벽이 아령 모양으로 부풀어 있었다. 
아령 모양의 동맥류중 후방 동맥류 벽의 일부가 발아되어 
출혈 부위로 의심되었다. 또 하나의 동맥류가 중대뇌동맥의 
제 3 분절 근위부에 1.1×1.1cm 크기로, 경부가 없이 혈관
을 중심으로 양쪽으로 부풀어 있었다. 4개의 Yasargil clip으
로 혈관을 중심으로 양쪽을 결찰하였다. 수술 후 3주째에 시
행한 뇌혈관촬영상 동맥류의 결찰 근위부에서부터 중대뇌동
맥은 완전 폐쇄된 소견을 보였으며, 중대뇌동맥의 원위부 공
급 부위는 전대뇌동맥과 후대뇌동맥에 의한 우회 순환에 의
하여 공급되었다. 퇴원 전에 시행한 뇌전산화 단층촬영상 경
색 및 기타 합병증은 관찰되지 않았다. 
 
증  례 3： 
55세 여자환자로 갑작스런 두통과 구토를 주소로 내원하
였다. 의식은 약간 혼미하였고 경부 강직외 별다른 신경학
적 이상소견은 없었다. 뇌전산화 단층 촬영상 양쪽 실비안구
에 지주막하출혈이 산재하고 있었고, 우측이 약간 출혈양이 
많았다. 디지털 감산 혈관 조영술상 양쪽 중대뇌동맥부위에 
다발성 동맥류가 관찰되었다(Fig. 3). 우측 중대뇌동맥의 이
분지(bifurcation)에 2개의 동맥류가 있었는데 하나는 상 외
측방향의 3×4mm 크기였고, 다른 하나는 하 외측 방향으로 
2×3mm 크기였다. 좌측 중대뇌동맥의 이분지에서 발견된 
동맥류는 딸낭(daughter sac)을 가진 두 개의 동맥류로 하
나는 조그마한 딸낭을 가진 3×3mm 크기였다. 다른 하나는 
하 외측 방향으로 역시 딸낭을 가지고 있었다. 좌측 동맥류
가 크기가 더 크고 모양이 더 불규칙적이어서 파열성 동맥
류라 생각하고 좌측을 먼저 수술하였다. 수술시야에서 좌측 
Fig. 2. Digital subtraction angiography(A) showing two saccular aneurysm on the middle cerebral artery. One aneurysm is 
dumbell-shaped, the other aneurysm is saccular. Magnetic resonance angiography(B) demonstrating the double 
lumen of middle cerebral artery(arrow). 
Fig. 3. Digital subtraction angiography(A) showing two aneurysms on right MCA bifurcation area(arrow head). And left carotid 
angiography(B) demonstrating two aneurysms on left MCA bifurcation area(arrow head). 
A B 
A B 
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동맥류는 모두 4개였다. 하나는 혈관 조영술에서 본 것과 
같이 중대뇌동맥 이분지에 딸낭을 가진 동맥류였고 나머지 
동맥류중 2개는 이분지의 M2 분절의 양쪽에서 서로 다르게 
생겼고 이 동맥류의 원위부에서 1×2mm크기의 동맥류가 
있었다. 좌측 4개의 동맥류 모두 비파열성 동맥류여서 다시 
오른쪽 동맥류를 수술하였다. 혈관 조영술에서 보이던 것대
로 중대뇌동맥 이분지에서 상 내측 방향으로 향하는 구형 동
맥류에서 파열되었었다. 다른 하나는 2mm 정도 떨어진 부
위에서 하 외측으로 향하는 구형 동맥류였다. 환자는 수술
후 3주만에 신경학적 손상없이 퇴원하였다. 
 
증  례 4： 
53세 남자 환자로 갑작스런 우측 반신마비와 실어증이 있
어 좌측 피각부(putamen)의 고혈압성 뇌출혈로 입원하였
다. 자기 공명 혈관 조영술에서 전교통동맥에서 3×4mm 크
기의 상후방으로 향하는 동맥류가 관찰되었고 같은 부위에
서 아래쪽으로 향하는 낭(sac)이 발견되었는데 새로운 다른 
동맥류인지 첫 번째 동맥류의 딸낭인지 명확하게 구분되지 
않았다(Fig. 4). 디지털 감산 혈관 조영술에서도 2개의 독
립된 동맥류로 명확하게 보이지는 않았다. 하나의 동맥류라 
생각하고 수술하였다. 수술시야에서 전교통동맥의 오른쪽
에서 A1과의 연결부위에서 전 하방의 2×2mm 크기의 작
은 동맥류가 있었고 전교통동맥의 뒤쪽에서 생긴 상 후방의 
3×4mm 크기의 또 하나의 동맥류가 있었다. 두 동맥류는 
서로 연결되어있지않은 독립된 동맥류였다(Fig. 5). 
 
증  례 5： 
62세 여자 환자로 갑작스런 두통, 구토 왼쪽 눈의 안검하
Fig. 4. Magnetic resonance angiography(A) showing one aneurysm on anterior communicating artery. DSA(B) demonstrating 
one aneurysm originating from the junction of anterior communicating artery and right A2. 
Fig. 5. Intraoperative photographs showing one aneurysm(A) originated from the junction of anterior communicating artery 
and right A2. Both aneurysms are clipped one after the other(B). The other aneurysm originating from the anterior com-
municating artery itself is projected posteriorly and upwardly. 
A B 
A B 
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수가 생겨 뇌지주막하출혈이 있었다. 내원당시 의식은 명료
하였으며 경부강직은 없었고, 왼쪽 눈의 안검하수, 안구운동
마비, 대광반사소실, 동공확대등 동안신경마비소견을 보였
다. 자기공명 혈관 조영술 및 디지털 감산 혈관 조영술에서 
좌측 후교통동맥, M1분절, 중대뇌동맥 이분지에서 동맥류가 
관찰되었고(Fig. 6-B) 오른쪽에서도 상뇌하수체동맥과 중
대뇌동맥 이분지에서 동맥류가 관찰되어(Fig. 6-A) 모두 5
개가 관찰되었다. 이중 왼쪽 후교동동맥류가 커지면서 출혈
한 것으로 판단되어 먼저 왼쪽 테리온으로 접근하여 수술하
였다. 후교통동맥에서 기시한 동맥류가 크기는 12×8mm
로 두 개의 낭을 이루고 동안신경을 압박하고 있었다. 중대
뇌동맥 이분지에서 생긴 동맥류는 2×3mm 크기의 비파열
성 동맥류였고 중대뇌 동맥 제 1 분절에서 렌즈핵선조체동맥
(lenticulostriate artery)이 기시하는 부위에 3×4 mm크기
의 동맥류가 있었다. 
첫 번째 수술 4주 후 오른쪽 테리온 접근법으로 2차 수술
을 시행하였다. 오른쪽 상뇌하수체 동맥에서 기시한 동맥류
는 5×4mm 크기로 다엽화되어 있었다. 링 클립으로 완전히 
결찰 할 수 있었다. 중대뇌동맥 이분지에서 3×3mm 크기의 
구형 동맥류가 있었다. 환자는 2주후 왼쪽 동안신경마비가 
호전되었고 다시 디지털 감산 혈관 조영술을 시행하여 5개
의 동맥류가 모두 완전하게 결찰된 것 확인하고 퇴원하였다. 
 
고     찰 
 
다발성 뇌동맥류는 전체 뇌동맥류 환자중 약 14∼33% 정
도로 다양하게 보고되고 있으나1)2)8)16)20), 최근에는 그 빈도
가 점차 증가하고 있으며 일부 보고에서는 45%의 높은 빈
도로 보고되기도 했다26). 다발성 동맥류의 빈도가 증가하는 
이유는 디지털 감산 뇌혈관 조영술의 발달 및 그 외 자기공
명 뇌혈관 조영술 및 전산화 단층촬영 뇌혈관 조영술 등의 
도입으로 크기가 작은 미세 동맥류를 발견할 확률이 훨씬 높
아졌기 때문으로 생각된다. 
다발성 동맥류는 고혈압 환자, 여자, 그리고 나이가 많을수
록 빈도가 높아진다는 보고가 있다1). 그렇지만 동일 동맥에
서 다발성 동맥류가 발견된 경우는 비교적 드물게 보고되고 
있다9)10)28). Kojima 등10)은 356명의 동맥류 환자중 59명
(17%)이 다발성 동맥류였으며, 이중 10명(2.8%)만이 동일 
동맥에서 발생한 다발성 동맥류였다고 보고하였다. 이 10명
중 7명은 내경 동맥에서, 2명은 중대뇌동맥에서, 나머지 1
명은 전교통 동맥에서의 다발성 동맥류였다. Yasargil28)은 
375명의 전교통 동맥의 동맥류 환자중 45명(12%)이 다발
성 동맥류를 가졌고, 이중 16명(4.3%)만이 전교통 동맥에
서 독립적인 2개 이상의 동맥류가 있었다고 보고하였다. 본 
연구에서는 전체 127명의 동맥류 환자중 31명이 다발성
(24%)이었고 이중 5명(3.9%)이 단일 모동맥에서 생긴 다
발성 동맥류였다. 5예중 4예가 여자였고 전교통 동맥에서 2
예, 중대뇌동맥에서 3예가 발생하였다. 
일반적으로 전교통 동맥의 동맥류는 여러 가지 혈관 변이
와 동반되는 경우가 많다12)13)19)28). 특히 한쪽 전대뇌동맥의 
형성 부전과는 밀접한 관련이 있다13)19)28). 즉 양측 전대뇌
동맥의 혈류량에 있어서 차이가 있을 경우에 주로 우세한 전
대뇌 동맥의 측면에서 동맥류가 발생한다. Yasargil28)은 전
교통 동맥 동맥류중 52.5%는 좌측 전대뇌동맥과 전교통 동
맥이 만나는 부위에서, 28.8%는 우측 전대뇌동맥과 전교통 
동맥이 만나는 부위에서, 나머지 18.7%만이 전교통 동맥의 
Fig. 6. Digital subtraction angiography(A) showing two aneurysms on right MCA bifurcarion(small arrow) and medial side of 
internal carotid artery(large arrow). Left carotid angiography(B) demonstrating three aneurysms on left M1(small arrow), 
left MCA bifurcarion(large arrow), and lateral side of internal carotid artery(arrow head). 
A B 
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중심부에서 발생한다고 보고하였다. 증례1에서는 파열된 동
맥류는 우세한 전대뇌동맥의 반대측 전대뇌동맥과 전교통 
동맥이 만나는 부위에서, 나머지 한 개는 전교통 동맥 중심
부에서 기원하였다. 즉 우세한 전대뇌동맥은 좌측이었으나, 
파열성 동맥류는 우측 전대뇌동맥과 전교통 동맥이 만나는 
지점에서 기원하였다. 증례4에서는 모두 비파열성으로 전교
통 동맥과 우측 전대뇌동맥이 만나는 부위에서 2개가 기원
하였다. 
증례3은 소아의 뇌동맥류이다. 소아연령에서의 동맥류는 
0.5∼4.6%로 여러 논문에서 보고되고 있으며14)18)21), 성인
에서와는 다른 몇가지 특징을 가지고 있다7)14)17)18)21)23). 첫
째 남녀 성비가 2：1 내지 3：1로 남자에서 많이 발생되며, 
둘째 동맥류의 40∼45% 정도가 후방순환계에 호발하며, 셋
째 전방순환계에 발생시에는 31∼54% 정도가 내경동맥 이
분지에서 발생하며, 넷째 30∼45%가 거대 동맥류라는 것이
다. 증례3에서도 소아에서 발생한 거대동맥류이고 단일모동
맥에서 발생한 다발성 동맥류이며 전방순환계의 박리성 변
화를 동반하였다는 특징을 가지고 있다. 동맥류의 생성 원인
에 대해서 소아와 성인에서 차이가 있음을 생각할 수 있는
데, 성인 동맥류의 조직학적 소견의특징은 속탄력막과 중간
막의 근육층의 소실이다. 나이가 들면서 중간벽의 결함이 뇌
동맥의 분지점에서 증가한다고 알려져있고4) 퇴행성변화는 
혈역동학적 힘으로 속탄력막이 손상되고 이것이 중간벽의 
결함으로 파급된다는 것이 일반적으로 알려져있는 뇌동맥류
의 생성 원인에 대한 가설6)로 동맥류의 생성은 선천적인 중
간벽의 결함과 후천적인 퇴행성 변화가 함께 작용하여 생긴
다고 생각되어질 수 있다22). 그러나 소아 동맥류의 병리학적 
연구는 성인과 비슷한 결과를 가진다고 할지라도 발생 빈도
등에 의하여 많은 제한점을 가지고 있다. 일부 보고에 의하
면 소아의 대동맥축삭, Ehlers-Danlos증후군, 교원질c형 
결핍증, 섬유근성 이형성증, Marfan증후군, 결절성 경화증 
및 다낭신에서 동맥류와 동반된다고 하나, 결론적으로 소아 
동맥류의 선천적 병인론을 뒷받침할 결정적인 연구 결과가 
없고, 퇴행성 기전을 반박할만한 증거가 없다22)23). 그러나 
치료에서는 성인 동맥류와 유사하여 직접적인 동맥류의 결
찰이 주류를 이룬다. 소아에서는 거대 동맥류의 빈도가 높은
데 일반적으로 지름 25mm 이상인 거대 동맥류는 총 동맥
류의 5%정도를 차지한다. 또한 중대뇌동맥의 동맥류중 7%
가 거대 동맥류다20). 중대뇌동맥의 거대 동맥류의 치료 방법
은 경우에 따라 다양하게 선택되어질 수 있다. 직접적인 결
찰이 가능하면 가장 좋은 치료 방법이 될 수 있으나, 동맥류
의 크기가 크고 혈전이 형성된 경우나 넓은 경부와 동맥류
에서 중요한 동맥분지가 나오는 경우에는 직접적인 결찰이 
어렵다. 이 경우에는 여러 가지 방법에 의한 동맥류의 근위
부 폐쇄 및 EC-IC 우회술을 하기도 한다5)25). 증례 3에서
는 뇌혈관촬영상 직접적인 결찰이 가능하리라 예상하고 수
술을 진행하였으나, 수술 소견상 중대뇌동맥의 제 3 분절의 
동맥류는 완전한 결찰을 하기에는 불가능하였으므로 동맥류
를 양쪽으로 동맥과 평행하게 결찰함으로서 인위적인 동맥
관을 만들려고 하였다. 그러나 결과론 적이지만 동맥류의 
근위부의 폐쇄와 마찬가지의 결과를 보여 수술후 뇌혈관조
영술에서 중대뇌동맥이 완전 폐쇄되었다. 또한 이 증례에서
도 EC-IC 우회술은 가능했으리라 생각되지만 수술 자체의 
위험요소 및 합병증을 간과할 수도 없었다. 소아에서의 박리
성 변화는 드물게 보고되고 있다3)15)24). 혈관의 박리성 변화
로서 혈관의 이중 관류가 가장 특징적인 현상이다11). 증례 3
에서는 디지털 뇌혈관 조영술에서는 관찰되지 않았지만, 자
기공명 혈관 조영술과 수술 소견상 중대뇌동맥의 박리성 변
화를 보였다. 
혈관의 박리에 대한 병리학적인 진단이 이루어지지 않았
고 디지털 혈관 조영술 상에서 박리성 변화가 관찰되지 않았
기 때문에 명백한 박리성 변화라고 단정하기에는 무리가 있
었지만 수술 소견상 미세 도플러 검사에서 중대뇌동맥의 도
플러가 매우 약했던 것도 이러한 박리성 변화와 관련 있지 
않나 생각된다. 최근에는 대부분의 뇌동맥류 파열 환자에서 
조기 수술을 시행하는데 수술 전 동맥류의 개수 및 정상 혈
관과의 위치 관계를 정확히 파악하고 수술을 시행하면 수술
의 안전도를 더욱 높일 수 있다고 생각된다. 이를 위해서는 
수술 전 자기공명 뇌혈관 조영술, 디지털 감산 뇌혈관 조영
술 및 3차원 전산화 뇌혈관 조영술 등을 면밀히 검토하는 것
이 중요하다. 증례1에서 자기공명 혈관 조영술에서는 1개의 
동맥류 만이 발견되었지만, 디지털 감산 뇌혈관 조영술에서 
발생 부위와 방향이 전혀 다른 또 하나의 동맥류가 발견되
었다. 같은 동맥에서 두 개 이상의 동맥류가 발견되었을 때 
파열된 동맥류를 사전에 짐작할 수 있다면 수술시 동맥류나 
주변 혈관을 박리하는데 매우 도움이 된다10). 일반적으로 
뇌전산화 단층촬영상 국소적인 출혈의 존재, 뇌혈관 조영술
상의 국소적인 혈관 연축이나 종괴 효과, 동맥류의 크기 및 
모양, 국소적인 신경학적 징후, 연속적인 혈관조영술상 동맥
류의 변화 등이 있다15)26)27). 그러나 동일 동맥에서 발생한 
다발성 동맥류의 경우는 동맥류들이 서로 가까이 위치하기 
때문에 동맥류의 크기 및 모양의 관찰을 제외하고는 기타 감
별 방법은 큰 도움이 되지 않는다. 본연구에서는 전체 5예중 
단일 모동맥에서 생긴 다발성 동맥류 중 파열된 예는 3예였
다. 나머지 2예중 1예는 모두 비파열성이었고 1 예는 동반
된 중대뇌동맥에 2개의 비파열성 동맥류가 있었고 동반된 
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후교통동맥에 파열성 동맥류가 있었다. 파열된 3예를 보면 
증례 1에서 우측 A2와 전교통 동맥이 만나는 부위에서의 
동맥류가 크기에서도 더 크고, 모양도 불규칙하여 파열성 
동맥류로 생각하였고, 이는 수술 시야에서도 증명되었다. 증
례 2에서는 동맥류의 크기 및 발아 여부로서 파열성 동맥류
를 쉽게 알 수 있었다. 증례 3은 좌측 동맥류가 더 크고 불
규칙적이어서 파열성이라 생각하고 좌측을 먼저 수술했다. 
그러나 수술시야에서는 좌측 동맥류 4개 모두 비파열성이
었는데 이는 같은 부위에 동맥류가 4개나 있어서 혈관 조영
술에서 겹쳐보여서 더 불규칙적으로 보였으리라 생각되었다. 
 
결     론 
 
총 127명의 뇌동맥류 환자 중 단일 모동맥의 다발성 뇌
동맥류는 5명으로 발생율이 3.9%였다. 5예중 3예는 중대뇌
동맥에서 발생하였고, 2예는 전대뇌동맥에서 발생하였다. 수
술의 안전도를 고려할 때, 디지털 감산 혈관 조영술, 자기 
공명 혈관 조영술과 뇌전산화 단층촬영 소견을 면밀히 검토
하여 파열성 뇌동맥류가 어느 것인지 아는 것이 중요하다고 
생각된다. 
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